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[Artículo traducido] La  psoriasis
eritrodérmica es  cada vez
menos frecuente: resultados
del  registro Biobadaderm

Erythrodermic Psoriasis  Has Become Less
Frequent: Results From  the  Biobadaderm
Registry

Sr. Director,

La psoriasis  eritrodérmica  (PE)  es  una  forma  inusual  y  grave
de  psoriasis,  caracterizada  por  eritema  en  75---90%  de  la
superficie  corporal1,2, con alta  morbilidad  y  mortalidad,  que
se  considera  una  urgencia  dermatológica.

La  prevalencia  de  la  PE es menos  del 3% de  todos  los  casos
de  psoriasis3.  Aunque  su patofisiología  no  es del todo  cono-
cida,  se  piensa  que  difiere  de  la  psoriasis  en  placas  (PP).
La  PE  parece  tener  una  cierta  activación  de  TH2  con  Ig  E,
IL13,  IL4  y  IL10,  a la vez  que  comparte  vías  de  TNF e  IL-17A
con  la  PP  y características  genéticas  con la  psoriasis  pustu-
losa,  habiéndose  encontrado  mutaciones  del gen  CARD14  en
la  PE4. De  manera  alternativa,  la PE podría  representar  un
empeoramiento  de  otros  tipos  de  psoriasis  (como  la  PP  o la
psoriasis  pustulosa  generalizada).

Los  pacientes  con PE pueden  presentar  síntomas  sis-
témicos,  tales  como  fiebre,  escalofríos,  deshidratación,
artralgia,  astenia  y linfadenopatía.  Hay  desencadenantes
ambientales  que  pueden  precipitar  brotes  eritrodérmicos,
como  la retirada  de  esteroides,  las  infecciones  sistémicas,
la  exposición  a  los  fármacos  tales  como  el  litio, y el  estrés
emocional1.

El  tratamiento  de  la  PE es  difícil,  basándose  normal-
mente  en  la  experiencia  clínica,  debido  en  parte  a su  baja
incidencia  y  a la  necesidad  de  tratamiento  urgente.  Los
tratamientos  convencionales,  tales  como  glucocorticoides,
ciclosporina,  acitretina,  y  metotrexato  resultan  a menudo
ineficaces,  pudiendo  su interrupción  causar brotes.  La  reco-
mendación  de  terapia  biológica  tiene evidencia  limitada,
aunque  parece  que  tiene  buena  tolerancia  y  muestra  resul-
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tados  positivos5. Debido  a la  necesidad  de  obtener  una
rápida  respuesta  clínica,  las  mejores  terapias  serán aquellas
con  un  inicio  de acción  más  rápido,  evitando  los  agentes  más
inmunosupresores,  dada la  alta  frecuencia  de  bacteriemia  y
sepsis  en la PE4.  Los  fármacos  biológicos  como  infliximab
o los  antagonistas  de IL-17  podrían  ser  de primera  línea,
seguidos  por  los  antagonistas  de IL-23,  anti-IL12/23  u  otros
anti-TNF6. De manera interesante,  se  ha encontrado  que  los
Th17  son el  segundo  tipo  más  predominante  de células  T  tras
los  Th2  en  las  lesiones  de la PE,  lo cual  respalda  el  uso de
agentes  anti-IL-17  cuando  es  necesario  un  control  rápido1.

Nuestro  objetivo  fue  evaluar  y comparar  las  carac-
terísticas  demográficas,  comorbilidades  y  prescripción  de
tratamiento  para  la PE  respecto  a la  PP.  Para lograrlo,  anali-
zamos  datos  de Biobadaderm  de octubre  de 2008  a diciembre
de  2021.  Las  características  del registro  han sido  descritas
previamente7.

Se  compararon  68  pacientes  con  diagnóstico  de inclusión
por  PE  con  3.930  pacientes  con  PP.  Los  pacientes  con  PE
eran  mayores,  tenían  un  índice  PASI  más  elevado  y  un  mayor
uso  de CsA  al ser  incluidos  en  la  cohorte.  No  se observaron
diferencias  en  cuanto  a  comorbilidad,  cáncer  e  infección
(tabla  1).

Nuestro  hallazgo  más  interesante  fue  una  reducción  gra-
dual  de  los  casos  de  PE incluidos  en el  registro  a  lo largo
del  tiempo  de seguimiento  (tabla  2).  Esto puede  reflejar  el
mejor  control  de  la  enfermedad  en los  pacientes  psoriásicos,
debido  a los  avances  terapéuticos,  y  ello  respalda  la  idea  de
que  la PE en  algunos  pacientes  es  un estadio  grave  de  otros
tipos  de psoriasis,  por  lo que un  mayor  control  podría  derivar
en una reducción  de la  frecuencia  de  la EP.

Al analizar  el  primer  tratamiento  tras  la entrada  en la
cohorte  encontramos  que  los tratamientos  más  prescritos
para  la PE,  en comparación  con  la  PP,  fueron  ciclospo-
rina, etanercept,  ustekinumab,  ixekizumab  y  risankizumab
(tabla  1).  Al analizar  todos  los  tratamientos  durante  el  segui-
miento,  los  más  frecuentemente  utilizados  en  la PE fueron
ciclosporina  y  anti-TNF, debido  a su tiempo  más  prolongado
de  disponibilidad,  y  a  que  la mayoría  de los pacientes  con
PE  analizados  fueron  incluidos  en los  primeros  ocho  años  del
registro.

La  limitación  de nuestro  estudio  es que  en Biobada-
derm  los  pacientes  son clasificados  con el  diagnóstico  en
el  momento  de  su inclusión,  por lo que  los  pacientes  que
desarrollaron  PE  tras  su  inclusión  en el  registro  no  fueron
analizados.  Además,  las  opciones  de tratamiento  cambiaron

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.12.004
0001-7310/© 2022 AEDV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.12.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2022.12.004&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.12.001
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.12.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ACTAS  Dermo-Sifiliográficas  114  (2023)  T366---T369

Tabla  1  Características  demográficas,  comorbilidades  y  terapias  previas  para  la  psoriasis  en  placas  frente  a  la  psoriasis
eritrodérmica,  y  primer  fármaco  utilizado  tras  la  entrada  en  la  cohorte,  así  como  todos  los fármacos  utilizados  durante  el
seguimiento

Psoriasis
eritrodérmica
n  =  68

Psoriasis  en
placas
n  =  3.930

Valor  p  para
la diferencia

Sexo,  varón  (n  (%)) 47  (69,1%) 2.352  (59,8%) 0,1218
Edad actual  (media  (de)) 62,8  (19,1) 53,6  (14,9) 0,0000

Edad a  la  entrada  en  la  cohorte  (media  (de))  54,1  (16,9)  46,8  (14,5)  0,0000

Duración de  la  enfermedad  a  la  entrada  en la  cohorte,  años (media  (de))  21  (13,9)  17  (13,4)  0,0137
PASI a  la  entrada  en la  cohorte  (media  (de))  19,4  (13,7)  11,3  (7,4)  0,0000

Hábitos tóxicos
Fumador  actual  o previo  (n  (%))  36  (63,2%)  1.948  (63,1%)  0,9907
Bebedor de  alcohol  actual  o previo  (n  (%))  33  (63,5%)  2.143  (73,8%)  0,0947

n (%)  n  (%)

Comorbilidades

Índice  de  masa  corporal  0,5767
Normal (<  25)  16  (31,4%)  1.006  (32,7%)
Sobrepeso  (25---29,9)  21  (41,2%)  1.063  (34,5%)
Obesidad  (> 30)  14  (27,5%)  1.009  (32,8%)

Cardiopatía  isquémica  2  (3,4%)  107  (3,1%)  0,8908
Insuficiencia cardiaca  0  (0%)  35  (1%)  0,4339
Hipertensión 22  (36,1%)  859  (24%)  0,0297
Diabetes 14  (23,3%)  447  (12,7%)  0,0144
Hipercolesterolemia  22  (35,5%)  1.028  (28,9%)  0,2575
EPOC 3  (5%)  115  (3,3%)  0,4717
Hepatopatía crónica  7  (11,1%)  318  (9,1%)  0,5918
Insuficiencia renal  crónica  3  (5,1%)  50  (1,4%)  0,0227
Cáncer previo  y  actual  3  (5,2%)  147  (4,2%)  0,7245
Linfoma previo  y  actual  1  (1,7%)  11  (0,3%)  0,0765
Infección por  VHB  3  (5,6%)  147  (4,6%)  0,7107
Infección por  VHC  2  (3,6%)  70  (2,2%)  0,5750
Infección por  VIH  1  (2,1%)  29  (1%)  0,7227
Artritis psoriásica  12  (17,6%)  559  (14,2%)  0,4238

n (%)  n  (%)

Terapias  previas
Terapia  previa  con  PUVA  16  (23,5%)  711  (18,1%)  0,2491
Terapia previa  con  UVB de  banda  estrecha  7  (10,3%)  806  (20,5%)  0,0380
Terapia previa  con  metotrexato  32  (47,1%)  1.523  (38,8%)  0,1637
Terapia previa  con  ciclosporina  39  (57,4%)  934  (23,8%)  0,0000

Terapia previa  con  acitretina  25  (36,8%)  867  (22,1%)  0,0039

n (%)  n (%)

Primer  fármaco  utilizado  tras  la  entrada  en  la  cohorte
Ciclosporina  14  (20,6%)  337 (8,6%)
Etanercept 14  (20,6%)  390 (9,9%)
Adalimumab 8  (11,8%)  613 (15,6%)
Ustekinumab 7  (10,3%)  353 (9%)
Acitretina 7  (10,3%)  411 (10,5%)
Ixekizumab 2  (2,9%)  111 (2,8%)
Metotrexato 7  (10,3%)  986 (25,1%)
Secukinumab 1  (1,5%)  176 (4,5%)
Apremilast 1  (1,5%)  190 (4,8%)
Risankizumab 1  (1,5%)  40  (1%)
Tildrakizumab 0  (0%)  19  (0,5%)
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Tabla  1  (continuación)

n  (%)  n  (%)

Certolizumab  pegol 0  (0%)  12  (0,3%)
Golimumab  0 (0%) 1  (0%)
Brodalumab 0 (0%)  26  (0,7%)
Dimetil fumarato  0 (0%)  47  (1,2%)
Guselkumab  0 (0%)  64  (1,6%)

Todos los  fármacos  utilizados  a  lo largo  del seguimiento
Metrotrexato  50  (19,3%)  2248  (22,7%)
Ciclosporina  37  (14,3%)  706  (7,1%)
Adalimumab  30  (11,6%)  1.602  (16,2%)
Etanercept  29  (11,2%) 977  (9,9%)
Ustekinumab  27  (10,4%) 1.158  (11,7%)
Acitretina  24  (9,3%)  855  (8,6%)
Secukinumab  13  (5%)  511  (5,2%)
Infliximab 13  (5%)  207  (2,1%)
Ixekizumab 10  (3,9%)  419  (4,2%)
Guselkumab  8 (3,1%)  277  (2,8%)
Apremilast 5 (1,9%)  366  (3,7%)
Risankizumab 5 (1,9%)  167  (1,7%)
Dimetil fumarato  2 (0,8%)  101  (1%)
Efalizumab 2 (0,8%)  86  (0,9%)
Golimumab  2 (0,8%)  20  (0,2%)
Brodalumab 1 (0,4%)  84  (0,8%)
Certolizumab  pegol  1 (0,4%)  50  (0,5%)
Tildrakizumab 0 (0%)  62  (0,6%)

Los valores p han sido calculados utilizando las pruebas t  de Student o  �
2. Los valores p en negrita son significativos tras la corrección

de Bonferroni para múltiples pruebas (30 pruebas).

Tabla  2  Porcentaje  de  pacientes  eritrodérmicos  a  la  entrada  en  la  cohorte  en  periodos  consecutivos

2008---2012  2013---2017  2018---2021

Psoriasis  en placas  1.511  (97,6%)  906  (97,5%)  1.513  (99,5%)
Eritroderma  37  (2,4%)  23  (2,5%)  8 (0,5%)

Los cambios a lo largo del tiempo son estadísticamente significativos (p < 0,0001).

durante  el  periodo  de  seguimiento,  lo cual  explica  por qué  el
primer  tratamiento  en  algunos  pacientes  ya  no es la primera
opción  para  el  manejo  de  la  PE,  como  etanercept.

En  conclusión,  nuestro  estudio  confirma  que  los  pacien-
tes  con  PE tienen  una  edad  media  más  elevada,  mayor
gravedad  de  la  enfermedad  (mayor  índice  PASI  basal,
y utilizan  previamente  ciclosporina  con mayor  frecuen-
cia),  así  como  una  menor  frecuencia  de  este  tipo  de
psoriasis.

Financiación

Biobadaderm  recibió  financiación  de  la «Agencia
Española  del Medicamento» y de  empresas  farmacéu-
ticas  (Abbott/AbbVie,  Almirall,  Amgen,  Janssen,  Leo
Pharma,  Lilly,  MSD, Novartis,  Pfizer  y  UCB).  El  sector
financiero  no  ha participado  en el  diseño, recopilación  de
datos  o  gestión  del estudio,  ni tampoco  en la  redacción  del
documento  o  las  decisiones  sobre su publicación.
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